INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

2 0 1 1 SC.NIIF-140261.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7l o] 2] o] of o A 2] ] o] of 4] 4 a o] 2] o 4] |
PSICOLENG TERAPIA DE LENGUAJE CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
PICHINCHA QUITO QUITO EL BATAN BATAN BAJO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA:
ALEMANIA 29-41 7-702
INTERSECCION: TELEFONO 1: 0 21 2] 2§ 21 11 5 8} 5
AV. ELOY ALFARO TELEFONQ 2:
EDIFICIO O CENTRC COMERCIAL: PIRAMIDE UNO <
CELULAR: 0
REFERENCIA: L2l 0 ol ol 7l 4 4] 8

CORREOQ ELECTRONICO:

A TRES CUADRAS DE LA GASOLINERA DE PETROCOMERCIAL

yanelariveron@yahoo.es

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.

2.~ Se deberd imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: Ei administrador de }a compaiiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Yanela Riveron Figueredo
po de B816472

Documento de

Identificacion




